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Вступ. В останні роки проблема збереження життя 
і здоров’я недоношених дітей з дуже низькою масою 
тіла (ДНМТ) і екстремально низькою масою тіла (ЕНМТ) 
особливо зросла в нашій країні у зв’язку з удоско-
наленням технологій виходжування даної категорії 
дітей. Згідно з даними літератури, частота передчас-
них пологів у різних країнах становить від 5 до 12 %, 
в Україні – близько 7,7 %. Частка недоношених дітей 
становить 6–12 % від числа всіх новонароджених, з 
них на частку дітей з ДНМТ доводиться 1–1,8 %, а дітей 
з ЕНМТ – 0,4–0,5 %. Здоров’я немовлят, які народилися 
з дуже низькою, особливо з екстремально низькою 
масою тіла, викликає занепокоєння у багатьох фахів-
ців медичної та соціальної сфери, оскільки у цієї ка-
тегорії дітей вища ймовірність інвалідизації, розвитку 
тяжких соматичних захворювань і патології ЦНС. За 
даними зарубіжних країн, серед дітей з масою тіла до 
500 г виживають 12 %, від 500 до 749 г – 50 %, від 750 
до 1000 г близько 80 % дітей. Число здорових дітей, 
народжених із ДНМТ і ЕНМТ, не перевищує 10–25 %, 
а відсоток тяжких неврологічних відхилень (інвалід-
ність з дитинства – дитячий церебральний параліч, 
сліпота, глухота, розумова відсталість) становить від 
12 до 32 %. Частота несприятливих наслідків серед тих 
дітей, які вижили і народилися з масою до 1000 г, сягає 
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40–50 %, збільшуючись до 70–90 % при народженні з 
масою 500–750 г. У числі причин дитячої інвалідності 
переважають хвороби нервової системи та органів 
чуття – понад 30 %, психічні розлади –12 %, хвороби 
органів дихання – 7 %. 
Основна частина. Динамічне щомісячне спосте-
реження допомагає батькам уникнути численних від-
відувань медичних установ. При кожному відвідуванні 
проводять фізикальне обстеження, оцінку фізичного 
і психомоторного розвитку за коригувальним віком 
за шкалою КАТ/КЛАМС, оцінку лабораторних та ін-
струментальних методів обстеження. З урахуванням 
віку і нутритивного статусу коригують харчування, 
призначають препарати для профілактики і лікування 
анемії, рахіту. З урахуванням виявлених відхилень 
вирішують питання про індивідуальний графік вак-
цинації дитини [5].
Дітям із бронхолегеневою дисплазією, вродже-
ними вадами розвитку серця необхідно проводити 
специфічну профілактику респіраторно-синцитіаль-
ної вірусної інфекції палівізумабом – щомісяця під 
час холодного сезону, з жовтня до березня. У центрі 
катамнезу спостерігають недоношених дітей, які 
народилися на різних термінах гестації, але, як по-
казує статистика, квота глибоко недоношених дітей 
становить приблизно 42 % із загального числа спо-
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стережуваних дітей. Встановлено, що в групі недоно-
шених дітей з дуже низькою і екстремально низькою 
масою тіла, імунізованих палівізумабом, загострення 
бронхо легеневого процесу протягом 1 року спосте-
режень діагностовано в 3 рази рідше і мали більш 
сприятливий стан стосовно дітей групи порівняння. 
Побічні  небажані реакції не виявлені.
Функціональні порушення шлунково-кишкового 
тракту є дуже частою проблемою на першому році 
життя. Більшість дітей з ДНМТ і ЕНМТ скаржиться на 
зригування, запори, коліки [2]. Грижові випинання 
(пахвинно-мошонкові, пупкові) було виявлено у 37 % 
дітей з ЕНМТ. Підбір медичною сестрою лікувального 
харчування, медикаментозної терапії, своєчасного 
введення прикорму допомагають поліпшити стан 
дітей до 6 місяців життя.
Для профілактики інвалідизації дітей корекція за-
тримки психомоторного розвитку повинна почина-
тися з перших місяців життя.
Реабілітація включає медикаментозні та немеди-
каментозні методи лікування (ЛФК, масаж, терапія 
Війта, фізіотерапія за показаннями). Масаж призна-
чають при відсутності прихованої епіактивності, 
офтальмологічних ускладнень. На сучасному етапі 
виходжування дітей виникала потреба у створенні 
стандартів надання реабілітаційної допомоги та для 
підвищення ефективності раннього втручання.
Важливе значення в застереженні, профілактиці 
захворювань і догляді за новонародженими має сані-
тарно-просвітницька робота з батьками. У відділенні 
за місцем проживання повинні обов’язково прово-
дити лекції та бесіди з батьками за такими темами, 
як анатомо-фізіологічні особливості дитини, в тому 
числі недоношених дітей; перехідні стани адаптації 
новонароджених, неспецифічна профілактика різних 
захворювань і їх ускладнень в період новонародже-
ності [11]. Матерів обов’язково навчають навичкам із 
догляду за новонародженими під постійним контро-
лем медичної сестри відділення: 
– консультування з вибору гігієнічних засобів для 
догляду за шкірою (крем, присипка), «приданого» для 
дитини;
– навчання матерів виконання необхідних мані-
пуляцій: термометрії, профілактики попрілості, про-
філактичного масажу тіла; сповивання; 
– введення лікарських препаратів в очі, ніс та вуха; 
– неспецифічні заходи щодо профілактики ОРЗ; 
– профілактика анемії, рахіту і розладів харчування. 
Одним із головних факторів, що сприяють пра-
вильному фізичному та нервово-психічному розвитку 
дитини, є адекватне за віком і станом здоров’я харчу-
вання. Тому питання дієти недоношених дітей в роботі 
з матерями стоять на першому місці та викликають у 
них найбільший інтерес: 
– значення грудного вигодовування для дитини та 
матері і техніка годування груддю; 
– раціональна дієта жінки, яка годує груддю, і про-
філактика гіпогалактії; 
– техніка штучного вигодовування і консультування 
з підбору молочних сумішей [13]. Повноцінне природне 
вигодовування, враховуючи ситуацію з недоношеними, 
доступне не всім, тому використовують спеціалізовані 
суміші для ентерального харчування недоношених. 
Підбір суміші та визначення строків початку енте-
рального харчування здійснює лікар з урахуванням 
таких параметрів: 
– термін гестації на момент народження; 
– загальний соматичний і неврологічний статус; 
– стабільність гемодинаміки; 
– відсутність розладів із боку шлунково-кишкового 
тракту (здуття живота, шлункова кровотеча, закид 
жовчі в шлунковий вміст та ін.) [9].
Висновки. Проблема недоношених дітей у всьому 
світі актуальна щодня, адже серед них великий відсо-
ток розумово відсталих, фізично неповноцінних, з не-
достатнім інтелектом і епілептичними нападами і т. д. 
Таким дітям дуже складно перебувати серед своїх 
однолітків і в суспільстві. Розвиток технологій ви-
ходжування дітей з ЕНМТ є невід’ємним і для дітей 
інших вагових категорій – дозволяє в повному обсязі 
поліпшити результати виходжування більш зрілих і 
перспективних новонароджених. 
З огляду отриманих літературних джерел нам вда-
лося з’ясувати, що для кращих результатів у розвитку 
та виходжуванні недоношеної дитини є сімейно- 
орієнтований підхід. 
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